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1 UVOD 
Zdravstvena pismenost pomeni razumeti ter si pravilno razlagati pomen zdravstvenih 
informacij v pisni, ustni ali zvočni obliki (Adams in sod., 2009). Zdravstveno pismen je 
torej posameznik, kateri uspešno ohranja svoje zdravje in preprečuje nastanek bolezni, 
razume, interpretira informacije o svojem zdravju. Informacije, povezane z zdravjem, 
vključuje v življenjske aktivnosti, pozna delovanje zdravstvenega sistema, ob 
sodelovanju z zdravstvenim osebjem daje pozitivne reakcije ter se zavzema za 
posameznikove pravice v zdravstvenem sistemu (McCabe in Timmins, 2006). 
Posameznike z nizko stopnjo zdravstvene pismenosti najdemo v vseh družbenih slojih, 
vendar je pogostejša pri starostnikih, ljudeh z nižjo stopnjo izobrazbe, pripadnikih 
etičnih skupin, ljudeh, ki ne razumejo uradnega jezika, ljudeh v nižjem družbenem sloju 
(Servellen Van, 2009). Zaradi velike ponudbe informacij na spletu je danes vedno bolj 
pomembna e-zdravstvena pismenost, kar pomeni sposobnost iskanja, razumevanja in 
ocenjevanje zdravstvenih informacij v elektronski obliki, z namenom uporabe pri 
opredeljevanju in reševanju zdravstvenih problemov (Ružić, 2010). Čeprav je 
zdravstvena pismenost zdravstvenih delavcev zelo pomembna v Sloveniji, še ni zaslediti 
raziskav, ki bi poskušale oblikovati pripomočke za identifikacijo stopnje zdravstvene 
pismenosti v populaciji ter s tem povezane rizične skupine in raziskave, s katerimi bi 
ustrezneje razumevali in razlagali dejavnike in posledice zdravstvene pismenosti med 
prebivalci (Štemberger Kolnik in Babnik, 2012).  
Ob pregledu literature nismo zasledili raziskav na temo zdravstvene pismenosti 
zdravstvenih delavcev. V strokovni in znanstveni literaturi pa se v povezavi s promocijo 
zdravja, zdravstveno vzgojo in vzgojo za zdravje ta koncept vedno bolj poudarja. Odnos 
med pacientom in zdravstvenimi delavci je ključen za doseganje sodelovanja pacienta. 
Zdravstveni delavci pa morajo pri tem v prvi vrsti zagotavljati pacientom jasne, 
razumljive in ustrezne informacije. To pa zahteva od zdravstvenih delavcev tudi 
ustrezno stopnjo zdravstvene pismenosti. Zaradi pomena zdravstvene pismenosti 
zdravstvenih delavcev smo se odločili, da ta pojem proučimo tudi na populaciji 
zdravstvenih delavcev v Sloveniji.  
1.1 Opredelitev pojma zdravstvena pismenost 
Zdravstvena pismenost je relativno nov koncept v promociji zdravja. Zdravstvena 
pismenost je kompozitni izraz, ki opisuje rezultate o zdravstveni vzgoji ter 
komunikacijske sposobnosti. Zato je prav iz tega vidika zdravstvena vzgoja usmerjena v 
izboljšanje zdravstvene pismenosti (Nutbeam, 2000). Svetovna zdravstvena organizacija 
ter veliko drugih avtorjev je opredelilo koncept s strani posameznika – kaj vključuje in 
pomeni, da je posameznik zdravstveno pismen. Take opredelitve vključujejo razlago 
zdravstvene pismenosti kot veščine in sposobnosti, ki so pomembne pri pridobivanju in 
uporabljanju informacij, povezanih z zdravjem (Babnik in sod., 2013).  
Kot ugotavlja Nutbeam (2000), se je pojem zdravstvena pismenost prvič pojavil leta 
1974, čeprav je svetovna zdravstvena organizacija objavila prvo razlago leta 1998 kot: 
zdravstvena pismenost je skupek kognitivnih in socialnih spretnosti, ki determinirajo 
posameznikovo motivacijo za dostop informacij, za razumevanje pridobljenih 
informacij ter kritično rabo le-teh na način, ki spodbuja in ohranja zdravje (Nutbeam, 
2000). Nutbeam (2000) je zdravstveno pismenost razložil kot spoznavne in socialne 
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veščine, ki določajo motivacijo in sposobnost posameznika, da pridobi dostop do 
informacij, jih razume ter jih uporablja pri izboljšanju in ohranjanju zdravja. Izraz 
»zdravstveno pismen« vključuje tudi odnos do lastnega ter družbenega zdravja, 
razumevanje dejavnikov zdravja in poznavanje pristopov, kako obravnavati in 
uporabljati te dejavnike. Posameznik z ustrezno stopnjo zdravstvene pismenosti je 
sposoben prevzeti odgovornost za lastno, družinsko zdravje ter zdravje skupnosti (Mc 
Queen in sod., 2007). Leta 2008 sta avtorja Ishikawa in Yano zdravstveno pismenost 
povzela kot vlogo posameznika v zdravstvenem sistemu ter njegovo znanje, veščine, 
sposobnosti.  
Kot ugotavljajo Babnik in sod. (2013), se je koncept zdravstvene pismenosti razvijal v 
smeri od pretežno medicinskega koncepta, ki je usmerjen na posameznikov sistem 
sposobnosti, znanj in veščin ter motivacije za pridobivanje in obdelovanje informacij v 
povezavi z zdravljenem in obvladovanjem zdravja, k zdravstveni pismenosti kot 
javnozdravstvenemu problemu, ki poudarja dinamiko odnosa med posameznikom in 
zdravstvenim sistemom. Oba pristopa lahko najdemo tudi v opredelitvah zdravstvene 
pismenosti. Pri opredeljevanju zdravstvene pismenosti lahko opredelimo dva temeljna 
pristopa. Prvi pristop zavzema posameznikovo razumevanje in uporabo pridobljenih 
informacij, povezanih z zdravjem in boleznijo. Drugi pristop vključuje v ta koncept 
posameznika in njegovo delovanje. Pri tem je pomembna povezava med zdravstvenim 
sistemom in posameznikom kot dejavnikom zdravstvene pismenosti oziroma izboljšano 
povezavo med posameznikom in življenjskim okoljem (Martensson in sod., 2012). 
Avtorici Štemberger Kolnik in Babnik sta leta 2012 predstavili tretji pristop k 
zdravstveni pismenosti, kjer opisujeta specifično zdravstveno pismenost na področju 
kroničnih obolenj in stanj (Štemberger Kolnik in Babnik, 2012). 
V povezavi z zdravstveno pismenostjo je zelo pomembna komunikacija zdravstvenih 
delavcev s pacientom. Zelo pomemben del poklica zdravstvenih delavcev je skrb za 
pacienta. Za izvajanje kakovostne zdravstvene nege ter skrbi za pacienta mora imeti 
zdravstveno osebje ustrezno znanje ter spretnosti. Komunikacija v zdravstvenih 
ustanovah poteka med zaposlenimi, pacientom, svojci, študenti ter ostalimi udeleženci v 
procesu dela. Z ustrezno komunikacijo, kar vključuje vsak stik z deležniki in konkretno 
podajanje informacij - informiranje, prilagojeno stopnji zdravstvene pismenosti 
posameznika, bi pridobili ustrezno stopnjo zaupanja s strani pacientov, pravočasno in 
ustrezno informirane paciente, sodelovanje v postopku zdravljenja in rehabilitacije ter 
ustrezno ohranjanje zdravja. Prav tako bi skrajšali potek zdravljenja in ga naredili 
uspešnejšega (Hopkins 2003). Zdravstveni delavci se zaradi izboljšanja družbenih 
sprememb, ki so posledica napredka informacijske tehnologije, spoprijemajo s 
pomembno, novo, dimenzijo odnosa med pacienti in zdravstvenimi delavci, saj imajo 
pacienti vedno več informacij ter znanja o bolezni, ohranjanju zdravja, zdravem 
življenjskem slogu in želijo biti aktivno vključeni v odločitve glede njihovega 
zdravljenja in rehabilitacije (Hopkins, 2003). 
1.2 Merjenje zdravstvene pismenosti 
Zdravstvene pismenosti se ne da oceniti po zunanjosti posameznika. Zato so v svetu, 
predvsem v Združenih državah Amerike, razvili instrumente, s katerimi lahko 
ugotavljamo stopnjo zdravstvene pismenosti ter identificiramo posameznike in skupine 
z nižjo stopnjo zdravstvene pismenosti (Wess in sod., 2005). Razvoj instrumentov za 
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merjenje zdravstvene pismenosti poteka vzporedno z razvojem koncepta zdravstvene 
pismenosti (Martensson in sod., 2012).  
Za ugotavljanje zdravstvene pismenosti so razvili presejalne instrumente za ugotovitev 
stopnje zdravstvene pismenosti skupnosti ter posameznika. Krajše oblike teh 
instrumentov se uporablja za merjenje zdravstvene pismenosti pri vsakdanjem delu s 
pacienti, torej primarno s posamezniki, čeprav je bil osnovni namen presejalnih 
instrumentov za merjenje zdravstvene pismenosti ugotavljanje stopnje zdravstvene 
pismenosti v populaciji in identifikacija rizičnih skupin (Osborn in sod., 2011). Prvi 
vprašalniki, namenjeni merjenju zdravstvene pismenosti, so bili namenjeni ugotavljanju 
razumevanja medicinskih izrazov pri pacientih, brez vključevanja širšega področja 
zdravstvene oskrbe (Mancuso, 2009).    
Lestvica avtorjev Chew in sod. (2006) je ena od lestvic, ki upošteva širši vidik 
zdravstvene pismenosti. Poleg razumevanja zdravstvenih informacij in navodil tako 
lestvica Chew in sod. (2006) vključuje tudi posameznikovo zmožnost ustrezne 
orientacije v zdravstvenem sistemu, zaznavanje lastne uspešnosti v povezavi z 
razumevanjem informacij in navodil itd.. Avtorji (Chew in sod., 2006) so v raziskavi 
identificirali tri presejalna vprašanja, ki jih lahko uporabljamo za identifikacijo 
pacientov z nizko stopnjo zdravstvene pismenosti: »Kako pogosto vam mora nekdo 
pomagati brati zdravniška navodila?«, »Kako samozavestni ste pri izpolnjevanju 
zdravniških obrazcev?« ter »Kako pogosto imate težave pri ugotavljanju svojega 
zdravstvenega stanja zaradi težav pri razumevanju pisanih informacij?«. V kolikor 
posameznik odgovori na ta vprašanja z odgovori »vedno« ali »zelo pogosto«, odgovori 
nakazujejo nezadostno zdravstveno pismenost pacienta (Chew in sod., 2004). 
Večina instrumentov za merjenje zdravstvene pismenosti se osredotoča na merjenje 
splošne zdravstvene pismenosti, čeprav je v svetu razvitih tudi nekaj instrumentov za 
merjenje specifičnih zdravstvenih pismenosti, kot je na primer lestvica o prehranjevalni 
pismenosti, lestvica zdravstvene pismenosti za diabetike (Babnik in sod. 2013).  
V Sloveniji sta Štemberger Kolnik ter Babnik leta 2012 naredili prvi korak k merjenju 
zdravstvene pismenosti. Avtorici sta prevedli in prilagodili lestvico avtorjev Chew in 
sod. (2006). Lestvico sta oblikovali s trinajstimi trditvami, ki merijo tri vidike 
zdravstvene pismenosti: razumevanje simptomov bolezni in dejavnikov zdravega 
življenjskega sloga, učinkovita orientacija in delovanje znotraj zdravstvenega sistema, 
razumevanje zdravstvenih navodil in pomena upoštevanja le-teh (Babnik in sod., 2013). 
Primeri trditev lestvice so (Štemberger Kolnik, 2012): »Poznam in razumem stopnje oz. 
znake bolezni, s katerimi sem se do sedaj soočal.« (razumevanje bolezni), »Navodila za 
jemanje zdravil so napisana na način, da jih je možno prebrati in razumeti.« 
(razumevanje navodil), »Vem, v katerih zdravstvenih ustanovah sem lahko deležen 
specifičnih zdravstvenih storitev.« (orientacija v zdravstvenem sistemu), (Štemberger 
Kolnik in Babnik, 2012). Pilotska raziskava s strani avtoric Babnik in Štemberger 
Kolnik leta 2012 je bila prvi korak pri oblikovanju instrumenta za določanje 
zdravstvene pismenosti na Slovenskem, lestvica pa je izhajala iz avtorjev Chew, 
Bradley, Boyko 2004. V raziskavi za oblikovanje modelov so sodelovali udeleženci iz 
delavnice promocije zdravja. Pri oblikovanju trditev sta vključili tri pomembne 
dejavnike (Štemberger Kolnik in Babnik, 2013): 
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 razumevanje simptomov bolezni in dejavnikov zdravega življenjskega stila, kar 
zavzema razumevanje bolezni; 
 iskanje ustrezne pomoči v zdravstvenem sistemu oziroma učinkovita orientacija 
in delovanje znotraj zdravstvenega sistema, kar zavzema orientacijo; 
 razumevanje navodil in razumevanje pomena upoštevanja navodil s strani 
zdravstvenega osebja, kar pojasnjuje razumevanje navodil. 
Rezultati raziskave so pokazali, da je vsebina trditev ustrezna, prav tako so avtorice 
prišle do ugotovitve, da je lestvica Chew, Bradley, Boyko (2004) primerna za merjenje 
zdravstvene pismenosti v vseh vzorcih populacije, kar lahko pomeni prvi korak k 
ustreznemu načrtovanju in izvajanju programov zdravstvene vzgoje in vzgoje za zdravje  
(Štemberger Kolnik in Babnik, 2013).  
1.3 Modeli zdravstvene pismenosti: determinante in posledice 
V znanosti trenutno prevladujejo teoretični modeli zdravstvene pismenosti, manj je 
sistematičnih raziskav, ki bi znale odgovoriti na vprašanje, kaj determinira stopnjo 
zdravstvene pismenosti na ravni posameznika in populacije ter kakšne so posledice 
zdravstvene pismenosti (Babnik in sod., 2013). Babnik in sod. (2013) so pregledali 
dosedanje teoretične modele zdravstvene pismenosti. Ugotavljajo, da je zdravstvena 
pismenost kompleksen pojem, ki ga determinirajo značilnosti posameznika, kot so 
demografske značilnosti, sposobnosti, splošna pismenost, izkušnje v zvezi z 
zdravstvenim stanjem – zdravje oz. bolezen, ter značilnosti družbe, kar vključuje 
družbeno kulturo, izobraževanje zdravstvenih delavcev, vsebine, povezane z zdravjem 
in zdravstvom in zdravstveni sistem (Babnik in sod., 2013).  
Vsi modeli kažejo na to, da se s spremembo stopnje zdravstvene pismenosti pozitivno 
vpliva na zdravje, družbo ter odnos posameznika in populacije do zdravja (Babnik in 
sod., 2013). Pozitivni vpliv zdravstvene pismenosti se kaže kot boljše zdravstveno 
stanje družbe, kakovostnejša zdravstvena oskrba ter zdravstvene storitve, nižanje 
zdravstvenih stroškov (Babnik in sod., 2013).  
Veliko število ljudi z nizko zdravstveno pismenostjo pomeni velik problem v 
zdravstvenem sistemu, saj ljudje z nizko stopnjo zdravstvene pismenosti ne dajo 
velikega pomena na preventivne preglede, zdrav življenjski slog ter ne poznajo svojega 
zdravstvenega stanja. Pogosteje uporabljajo nujno medicinsko pomoč, pogostejša je 
daljša hospitalizacija, kar predstavlja velik strošek za zdravstvo. Prav tako posamezniki 
z nizko zdravstveno pismenostjo neprimerno uporabljajo predpisana zdravila in 
neustrezno obvladujejo kronična obolenja (Hozjan in sod., 2014).  
Za izboljšanje zdravstvene pismenosti je potrebna boljša promocija zdravja ter učenje 
posameznika kot družbe. Učenje posameznika je pomemben segment dela na vseh 
zdravstvenih nivojih, predvsem pa na primarnem zdravstvenem nivoju, kjer je še 
posebej pomembna vključitev zdravstvenih delavcev pri izvajanju preventivnih 
programov – spremljanje posameznika v referenčnih ambulantah, zdravstveno vzgojnih 
centrih ter v patronažni dejavnosti. Zdravstveni delavci bi tako morali v prvi fazi dela s 
pacientom na primernem zdravstvenem nivoju opredeliti stopnjo zdravstvene 
pismenosti ter v sodelovanju s pacientom zastaviti individualni učinkovit program za 
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spreminjanje obstoječih vedenjskih vzorcev na področju zdravja in zdravih življenjskih 
navad (Štemberger Kolnik, 2014).  
Čeprav se veliko dela na promociji zdravja, še vedno ostaja problem, saj se pojavljajo 
neenakosti v zdravstvu ter dostopnost do zdravstvenih storitev. Vedno pogosteje se 
odraža breme posameznikov z nizkimi in srednjimi dohodki, kjer je dostop 
posameznika do zdravstvenega sistema omejen, kar pomeni, da posamezniki z 
različnimi bremeni različno razumejo zdravstveni potencial, na katerega vpliva 
izobrazba, dohodek, zaposlenost, socialna varnost, dostop na socialna omrežja. S tem 
opredeljujemo tudi različne življenjske sloge ter dejavnike tveganja za nastanek bolezni, 
uporabo zdravstvenih storitev, obolevnost mladih ter umrljivost posameznikov, ki se 
vedno pogosteje pojavlja v nižjem družbenem sistemu (Štemberger Kolnik, 2014). 
Vedno več držav in različnih organizacij se zavzema za dvig zdravstvene pismenosti 
med prebivalci, saj bi tako znižali delež obolelih ljudi. Tak primer v Sloveniji je Zavod 
Viva (Kojić, 2013), ki je vključen v projekt Govori jezik zdravja!. Zavod poudarja: 
»Zdravstvena pismenost je med vodilnimi dejavniki za ohranitev zdravja. Zavzema 
dejavnike za dostopnost do zdravstvenih informacij, njihovo interpretacijo ter uporabo 
tako v preventivi kot kurativi. Kar pa daje še večji poudarek prispevku k zmanjševanju 
stroškov v javni zdravstveni blagajni, vzporedno pa do bolj kakovostne zdravstvene 
oskrbe ter več denarja za zdravila ter zdravstveno opremo.« (Zavod Viva, 2014). 
Avtorja Paasche-Orow in Wolf (2010) sta opredelila, da se pomanjkljiva zdravstvena 
pismenost povezuje s slabšimi zdravstvenimi izidi glede na različna zdravstvena stanja. 
Navedena avtorja prikazujeta rezultate raziskave, ki se osredotoča na to, kako lahko 
zdravstvena pismenost pripomore k zmanjševanju razlik v zdravju. Natančneje vsebina 
raziskave vključuje posamezne kognitivne in funkcionalne sposobnosti posameznika, ki 
jih le-ta uporablja pri sprejemanju zdravstvenih odločitev. Vendar pa avtorja ne 
upoštevata vsebinskih zahtev, kot so specifično klinično stanje in spremljajoče 
zdravstvene odločitve posameznika, njegove komunikacijske karakteristike, 
prevladujoča medicinska kultura, struktura, usposobljenost in funkcija kliničnih služb, 
ki so zadolžene za opismenjevanje pacienta. Poleg tega je potrebno opozoriti na 
povratno zanko preverjanja učinkovitosti zdravstveno vzgojnega dela pri obravnavi 
pacienta. Zdravstveno pismena intervencija bi morala temeljiti na raziskovanju 
zapletenosti nalog, ki se jih pričakuje od pacientov in družin znotraj zdravstvenega 
sistema, dostopnost izvajalcev za ciljne populacije, pripravljenost zdravstvenih in javno 
zdravstvenih delavcev za dobro sodelovanje s pacienti in skupnostjo ter značilnosti 
zdravstvenega sistema (Paasche-Orow in Wolf, 2010). 
V sliki 1 so predstavljeni dejavniki posameznika, družbe ter zdravstvenega sistema, na 
katere vpliva zdravstvena pismenost. Iz slike je razvidno, da na nizko zdravstveno 
pismenost vpliva starost, kulturne značilnosti, rasna raznolikost ter etična raznolikost. 
Navedeni dejavniki vplivajo tudi na intervencije v zdravstveni negi. Nizka zdravstvena 
pismenost ima vpliv na stroške zdravstvenih storitev, na uporabo zdravstvenih storitev 
ter zdravstvene izide. Vsi navedeni dejavniki se med sabo povezujejo (Štemberger 
Kolnik in Babnik, 2013). 
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Slika 1: Prikaz vpliva zdravstvene pismenosti na zdravstveni sistem  
(Agency for Healthcare Research and Quality, 2010) 
Pri zdravstveni pismenosti so avtorji (Luszczynska in Schwarzer, 2012; Nutbeam, 2000; 
Štemberger Kolnik in Babnik, 2013) izpostavili, da je potrebno opozoriti na pomen 
spremenljivk na nivoju posameznikove osebnosti in lahko ključno vplivajo na stopnjo 
zdravstvene pismenosti. Ti dve spremenljivki sta zaznana samoučinkovitost in vedenje, 
povezano z zdravjem.  
1.3.1 Zaznana samoučinkovitost 
Zaznana samoučinkovitost se nanaša na prepričanja posameznika o tem, v kolikšni meri 
nadzira situacijo in je sam akter te situacije (Babnik in Štemberger Kolnik, 2013). 
Koncept samoučinkovitosti je uvedel Albert Bandura v sedemdesetih letih. Socialna 
teorija učenja avtorja Bandura (1977, cit. po Babnik in Štemberger Kolnik, 2013) skuša 
razložiti vedenje preko različnih spremenljivk, med katerimi sta ključni: i) zaznana 
samoučinkovitost in ii) posameznikova pričakovanja v zvezi z vedenjem. Zaznana 
samoučinkovitost je posameznikova ocena zmožnosti, da organizira in izvede določeno 
vedenje oz. dejanje; posameznikova pričakovanja v zvezi z vedenjem pa so 
posameznikove ocene posledic določenega vedenja oz. posameznikova prepričanja, da 
določeno vedenje privede do pričakovanega rezultata (Babnik in Štemberger Kolnik, 
2013).  
Bandura (1997) je samoučinkovitost opredelil kot posameznikovo percepirano 
zmožnost organiziranja vedenja in same izvedbe vedenja oz. sklopa akcij, ki sovpadajo 
s situacijo. Koncept samoučinkovitosti vključuje prepričanja, da posameznik zmore 
določeno vedenje. Tako koncept vključuje miselne predstave, čustva, motivacijo in kot 
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posledico tudi vedenje. Posameznik se sam odloča, v katerih situacijah se počuti osebno 
kompetentno ter v katerih bo manj motiviran. Samozaupanje, s katerim se soočamo 
ljudje pri težjih nalogah, je pomembno, ker nas opozori na to, kako posameznik izkoristi 
lastne sposobnosti v prid izvedbe spremembe v življenjskih navadah, povezanih z 
zdravjem (Babnik in Štemberger Kolnik, 2013). 
Za dobro učinkovitost pri soočanju z zahtevami je najbolje, če je ujemanje med zaznano 
samoučinkovitostjo ter posameznikovimi sposobnosti (Bandura 1977, cit. po. Babnik in 
Štemberger Kolnik, 2013). Bandura je leta 1977 priporočal, da se posameznik, ki ni 
prepričan vase in svoje zmožnosti in nima dovolj motivacije, da se sooči s predvideno 
situacijo, tej situaciji raje izogne. Vendar moramo vseeno razumeti, da tudi če 
posameznik verjame v svoje zmožnosti, ni rečeno, da se lahko bolje odreže. Še več, 
samoučinkovitost opredeljuje, da na posameznikovo odločitev vpliva tako 
posameznikova izbira situacije, z njo povezana potrebna aktivnost, ter koliko truda bo 
sam pripravljen vložiti v to aktivnost (Bandura, 1977, cit. po. Babnik in Štemberger 
Kolnik, 2013). 
Avtorji modelov spreminjanja vedenja na področju zdravja (Luszczynska in Schwarzer, 
2012) vključujejo v modele kot spremenljivko zaznano samoučinkovitost, povezano z 
zdravjem, ki je pomemben dejavnik pri napredovanju, v procesu spreminjanja 
življenjskega sloga. S tem, ko se določa stopnja zaznavne samoučinkovitosti v povezavi 
z zdravjem, zdravstveni delavci lahko predvidijo, kako se bo posameznik potrudil ter 
koliko bo vložil v preventivo ter ohranjanje zdravja (Luszczynska in sod., 2012). 
Babnik in Štemberger Kolnik (2013) ugotavljata, da so raziskave zaznane 
samoučinkovitosti na področju zdravja različne in vključujejo tako splošno zaznano 
samoučinkovitost kot tudi splošno zaznano samoučinkovitost na področju zdravja 
(zaznana kompetentnost na področju zdravja) ter zaznano samoučinkovitost, povezano s 
specifičnim z zdravjem povezanim vedenjem. Ne glede na raznolikost raziskav pa 
rezultati raziskav potrjujejo pomen zaznane samoučinkovitosti za različne pozitivne 
izide v povezavi z zdravjem. Babnik in Štemberger Kolnik (2013) tako povzemata, da 
se zaznana samoučinkovitost na področju zdravja povezuje s povečano verjetnostjo 
samopregledovanja dojk; s povečano verjetnostjo pozitivnih izidov programov 
samonadzora pitja alkoholnih pijač; s povečano verjetnostjo upoštevanja navodil 
zdravljenja pri pacientih z virusom humane insuficience (HIV) in drugimi 
preventivnimi dejavnostmi, ki pripomorejo k ohranjanju zdravja (Babnik in Štemberger 
Kolnik, 2013). 
Zdravstvena pismenost je prvi korak k temu, da bo posameznik povečal zaznano 
kompetentnost v povezavi z lastnim zdravjem ter izboljšal orientacijo v zdravstvenem 
sistemu (Štemberger Kolnik in Babnik, 2014a), zato jo tudi v diplomski nalogi 
vključujemo kot eno od spremenljivk raziskovanja.  
1.3.2 Vedenje, povezano z zdravjem 
V teoretičnih modelih (Lyons in Chamberlain, 2006, Luszczynska in Schwarzer, 2012) 
se kot posledica stopnje zdravstvene pismenosti navaja spremenljivka »vedenje, 
povezano z zdravjem«. Vedenje, povezano z zdravjem, je temeljna spremenljivka v 
aktivnostih promocije zdravja. Promocija zdravja namreč vključuje izvajanje 
intervencij, ki so namenjene spodbujanju sprememb v smeri ohranjanja zdravja 
posameznikov, skupnosti in populacije (Lyons in Chamberlain, 2006).  
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Te spremembe so lahko politične, ekološke, zakonodajne, velik poudarek pa je 
namenjen prav vedenjskim spremembam na ravni posameznika, z namenom doseganja 
zdravega življenjskega sloga, kot pogoja za učinkovito preprečevanje nastanka bolezni 
(Lyons in Chemberlain, 2006). 
Temelj preventivnih aktivnosti na primarni ravni zdravstvenega varstva je vplivanje na 
posameznikov življenjski stil. Ena od opredelitev življenjskega stila: načini, kako 
posamezniki živijo svoje življenje, vključno s specifičnimi vedenji (Lyons in 
Chamberlain, 2006, str. 71). Ta vedenja se v strokovni literaturi (Lyons in Chamberlain, 
2006) imenujejo vedenja, povezana z zdravjem oz. vsaka aktivnost posameznika, ki je 
usmerjena v povečanje ali ohranjanje zdravja. V sklopu promocije zdravja si 
zdravstveni delavci prizadevajo razumeti, zakaj ljudje uporabljajo določene vedenjske 
vzorce ter uporabiti razumevanje teh vzorcev vedenja za načrtovanje intervencij ob 
podpori pri izvedbi sprememb nezdravega vedenja, povezanega z zdravjem in za 
spodbujanje pozitivnega vedenja, povezanega z zdravjem (Sarafino, 2006).  
Spremljanje ustaljenih navad posameznika, povezanih z zdravjem, je smiselno za 
identifikacijo navade, ki jo želi posameznik spreminjati. Na podlagi identificirane 
navade in pacientove pripravljenosti za uvajanje sprememb se postavi realne in 
uresničljive cilje za uvedbo in podporo pri vzdrževanju procesa spreminjanja vedenjskih 
navad, ki vodijo k utrjevanju pozitivnih navad, povezanih z ohranjanjem zdravja 
(Štemberger Kolnik in Babnik, 2014b).  
Conner in Norman sta leta 2005 združila sedem značilnosti, s katerimi se opredeli 
življenjski slog: »odsotnost kajenja, zmerno pitje alkohola, spanje vsaj 7 do 8 ur na dan, 
redna telesna aktivnost, vzdrževanje optimalne telesne teže, izogibanje prigrizkom ter 
redni zajtrk.« (Conner in Norman, 2005).  
Spremenljivke, ki se najtesneje povezujejo oz. predstavljajo determinante 
posameznikovega vedenja, povezane z zdravjem, lahko združimo v šest skupin (Conner 
in Norman, 2005):  
 dostopnost do zdravstvenih storitev,  
 odnos do zdravja (prepričanja o kakovosti življenja, prepričanja v postopke),  
 dojemanje dejavnikov tveganja kot slabe posledice na zdravje,  
 znanje o boleznih,  
 socialno okolje,  
 ter demografski dejavniki.  
Kot je razvidno, prav zdravstvena pismenost, ki jo lahko razumemo kot nadredni pojem 
determinant posameznikovega vedenja, ki jih opredeljujeta Conner in Norman (2005), 
odnos do zdravja in znanje o bolezni so torej ključne komponente, ki vplivajo na 
uvedbo sprememb navad, povezanih z zdravjem pri posamezniku. Slaba zdravstvena 
pismenost se povezuje s slabimi izidi v zdravju in zdravljenju, kot na primer nizka 
odzivnost v preventivnih programih, slabe misli o lastnem zdravju, odsotnost dejanj, ki 
pripomorejo k ohranjanju zdravja pri odraslih (Chang, 2010).  
Ključna dejavnika za dvig zdravstvene pismenosti sta zdravstvena vzgoja in promocija 
zdravja. Z vidika predstavljenih teoretičnih osnov lahko zaključimo, da so koncepti 
zdravstvene pismenosti, zaznane samoučinkovitosti ter vedenje, povezano z zdravjem, 
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ključni dejavniki, ki so pomemben element promocije zdravja na ravni posameznika in 
na katere lahko pozitivno vplivajo prav zdravstveni delavci (Štemberger Kolnik in 
Babnik, 2013).  
Za dodatno pridobivanje znanja na področju zdravstvene pismenosti so pomembne tudi 
knjige, članki oziroma publikacije, v katerih so objavljeni izsledki raziskav, teoretični 
pregledi ter študije primerov iz prakse (Wollin in Fairweather, 2007). 
1.4 Dosedanje raziskave s področja zdravstvene pismenosti in 
povezanih konceptov 
Pri predstavitvi dosedanjih raziskav na področju zdravstvene pismenosti in povezanih 
konceptov predstavljamo tri vrste raziskav, ki odražajo tudi namen in cilje naše 
raziskave: i) merjenje stopnje zdravstvene pismenosti v populaciji, ii) povezanost 
zdravstvene pismenosti s konceptoma zaznane samoučinkovitosti in vedenja, 
povezanega z zdravjem ter iii) pomen zdravstvene pismenosti zdravstvenih delavcev.  
Raziskavo na temo zdravstvena pismenost v Sloveniji je izvedel Zavod Viva (Kojić, 
2013). Kojič (2013) opisuje, da je izvedena javnomnenjska raziskava pokazala, da je 
Slovenija v evropskem povprečju v stopnji zdravstvene pismenosti prebivalcev. 
Zaskrbljujoče je, da je dobra tretjina udeleženih v raziskavi pomanjkljivo zdravstveno 
pismena. Kojić (2013) ugotavlja, da ljudem največ težav povzročajo deklaracije na 
prehranskih izdelkih, iskanje novega zdravnika, pridobitev informacij o zdravstvenem 
stanju sorodnika najmanj pa navodila za jemanje zdravil. Kojić (2013) opisuje, da so 
velike razlike med spoloma, saj so se ženske pokazale za bolj samokritične. Glede 
vpliva starosti Kojić (2013) opisuje, da imajo mlajše generacije manj težav z 
razumevanjem zdravstvene pismenosti. Kojić (2013) je dal velik poudarek na starejšo 
populacijo, ljudi z nizko stopnjo izobrazbe ter nižjega ekonomskega razreda, saj prav ti 
pogosteje uporabljajo zdravstveni sistem in bi imeli več koristi z višjo stopnjo 
zdravstvene pismenosti. 
Pomen zdravstvene pismenosti za zdravje opisuje tudi študija o zdravstveni pismenosti 
adolescentov, ki je bila izvedena na Tajvanu (Chang, 2010). Namen študije je bil 
analizirati povezavo med zdravstveno pismenostjo, zdravstvenim statusom in dejanji, ki 
promovirajo zdravje med adolescenti v Tajvanu. V anketi je sodelovalo 1601 
srednješolcev iz šestih regij v Tajvanu. Anketa je vsebovala funkcionalno zdravstveno 
pismenost ter skalo o vedenju, povezanim z zdravjem, ki vključuje naslednja obnašanja, 
ki promovirajo zdravje: prehrana, fizična aktivnost, obvladovanje stresa, medsebojni 
odnosi, odgovornost za zdravje ter samorealizacija. Rezultati so pokazali, da imajo 
adolescenti s slabo zdravstveno pismenostjo manj možnosti, da dosežejo dober 
zdravstveni status in manj možnosti, da dosežejo vedenje, s katerim bi izboljšali svoje 
zdravje, kot tisti z ustrezno zdravstveno pismenostjo, še posebej pri prehrani in 
medsebojnih odnosih. Adolescenti z visoko in nizko zdravstveno pismenostjo se niso 
posebej razlikovali v: fizični aktivnosti, obvladovanju stresa, odgovornosti za zdravje 
ter samorealizaciji. Zdravstvena pismenost je ključna za promocijo zdravja pri 
adolescentih še posebej v domenah prehranjevanja in medsebojnih odnosov (Chang, 
2010). 
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Na temo zdravstvena pismenost je bila izvedena tudi anketa na vzorcu študentov 
zdravstvene nege (Hozjan in sod., 2014). Namen raziskave je bil ugotoviti povezanost 
obeh spremenljivk. Raziskava je vsebovala teme o stopnji zdravstvene pismenosti in 
vedenja, povezanega z zdravjem ter vlogo koncepta zaznane kompetentnosti na 
področju zdravja. V anketi so se osredotočili na tri raziskovalna vprašanja: i) v kolikšni 
meri in kako se stopnja zdravstvene pismenosti povezuje z vedenjem, ki je pozitivno 
povezano z zdravjem; ii) v kolikšni meri in kako se zdravstvena pismenost povezuje s 
posameznikovo zaznavo, da je kompetenten na področju ohranjanja in zagotavljanja 
svojega zdravja (zaznana kompetentnost), iii) v kolikšni meri in kako se stopnja zaznane 
kompetentnosti povezuje z vedenjem, povezanim z zdravjem. Tudi pri tej anketi je bila 
uporabljena lestvica zdravstvene pismenosti avtorjev Chew, Bradley in Boyko (Chew in 
sod., 2004), ki so jih avtorji prilagodili slovenski populaciji. Raziskava je pokazala, da 
se stopnja zdravstvene pismenosti povezuje le z nivojem krvnega sladkorja ter 
podobnimi spremenljivkami, katere so povezane s prehranskimi navadami. To nam 
pove, da je učinkovita promocija zdravja na temo zdrav življenjski slog. Prav tako je 
bilo v raziskavi ugotovljeno, da je posameznikova ocena samega sebe povezana s 
starostjo ter indeksom telesne teže, kar zavzema tudi zdrav življenjski slog na področju 
prehranskih navad, ter telesno aktivnostjo. Ugotovljeno je bilo, da je pomembna 
povezava med izobrazbo posameznika ter dejavniki tveganja. Dejavniki tveganja 
vključujejo indeks telesne mase, nivo glukoze v krvi, krvni pritisk, obvladovanje 
stresnih situacij. Zaključek raziskave je bil, da izobrazba pozitivno vpliva na stopnjo 
zdravstvene pismenosti na podlagi zdravega življenjskega sloga, razumevanja navodil 
ter boljšega ohranjanja lastnega zdravja (Hozjan in sod., 2014). 
V Avstraliji (Graham in sod., 2010) je bila narejena raziskava o zdravstveni pismenosti 
v zvezi z duševnim zdravjem. Zaradi pomanjkanja ustreznega znanja o duševnih 
boleznih avstralskih zdravstvenih delavcev so bili avstralski zdravstveni delavci, 
zaposleni na oddelkih o duševnih boleznih, vključeni v posebni trening odzivov 
posameznikov pri delu z osebami z depresijo in drugimi duševnimi boleznimi. V 
raziskavi so ugotavljali, ali so bile dosežene spremembe na naslednjih področjih: 
področje samozavesti zdravstvenega delavca v odnosu, usmerjenem v učinkovito 
zdravljenje ter v znanju in veščinah o duševnih boleznih. Da bi preverili nova 
pridobljena znanja, so zdravstveni delavci po končanem usposabljanju opravljali pisni 
preizkus znanja, ki je sledil najprej po šestih mesecih nato pa še dvanajst mesecev po 
MAP treningu. Raziskava je pokazala, da povečevanje zdravstvene pismenosti 
zdravstvenih delavcev na specifičnem področju duševnega zdravja povečuje njihovo 
samozavest in večjo zmožnost dela z ljudmi, ki imajo težave z duševnim zdravjem. Prav 
tako so ugotovili, da udeleženci ne izražajo več želje, da bi bili odmaknjeni od ljudi z 
motnjami v duševnem zdravju. Raziskava je bila pomembna za zdravstveno osebje, saj 
so ugotovili, kako vpliva izboljšanje zdravstvene pismenosti na zdravstvene delavce 
(Graham in sod., 2010).  
Edwards in sodelavci so leta 2012 ugotovili, da je pomanjkljiva zdravstvena pismenost, 
povezana s slabim obvladovanjem dolgotrajnih zdravstvenih težav,  bila identificirana 
kot ključna determinanta pri oceni zdravstvenih izidov. Cilji raziskave so bili povezani s 
tem, kako pacienti uporabljajo zdravstveno pismenost v obvladovanju zdravja in 
komunikacijo z zdravstvenimi delavci, kako so postali bolj zdravstveno pismeni čez čas 
in njihova izkušnja v uporabi zdravstvenih uslug. Predstavljeni model v raziskavi je 
prikazal izgradnjo zdravstvene pismenosti med usmeritvijo, ki je vključevala izgradnjo 
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znanja, veščine zdravstvene pismenosti in uporabnost v praksi, aktivnosti zdravstvene 
pismenosti, zmožnosti v iskanju možnosti in priložnosti. Nekateri udeleženci so dosegli 
svojo zdravstveno pismenost do točke, kjer so postali bolj vključeni v zdravstvene 
procese. Kot zaključek bi lahko rekli, da pacienti z dolgotrajnim zdravljenjem lahko 
pridobijo zdravstveno pismene veščine skozi čas in uporabijo svoje veščine v praksi ter 
postanejo bolj aktivni v zdravstvenih pogovorih z zdravstvenimi delavci. Ugotovitve 
avtorjev o zdravstveni pismenosti imajo vpliv na razvoj intervencij za izboljšanje 
zdravstvene pismenosti, ki so usmerjene v pacientovo vključevanje v zdravstvene 
procese in izboljšanje obvladovanja dolgotrajnih zdravstvenih stanj in obolenj (Edwards 
in sod., 2012). 
Nekaj raziskav je bilo usmerjenih tudi na specifično področje zdravstvene pismenosti. 
Raziskava je potekala med pacienti s povišanim krvnim pritiskom ali med pacienti s 
sladkorno boleznijo in povezavo med njihovo stopnjo funkcionalne zdravstvene 
pismenosti in znanjem o njihovi kronični bolezni in zdravljenju. Anketa je vsebovala 
različna vprašanja o sladkorni bolezni ter o povišanem krvnem tlaku, ki so temeljila na 
edukacijskih materialih, katera se uporabljajo v bolnišnicah (Williams in sod. 1998). 
Pacientova edukacija igra pomembno vlogo v njihovem sprejemanju diagnoze in 
razumevanju pomembnosti spremembe življenjskega stila, ki je pomemben za aktivno 
sodelovanje v procesu zdravljenja. Williams in sod. (1998) ugotavljajo, da kljub veliki 
dostopnosti materiala za zdravstveno izobrazbo jih je veliko napisanih preveč 
strokovno, da bi pacienti z nizko zdravstveno pismenostjo razumeli ključne točke. 
Pacientom z nezadostno zdravstveno pismenostjo takšni izobraževalni viri ne koristijo. 
Prav to nam lahko pojasni, zakaj so nekateri programi izobraževanja pacientov bili 
neuspešni. Bralne veščine so slabše pri polovici prebivalstva. Slabše zdravstveno 
pismene veščine se tudi povezujejo s slabšim samoporočanjem o zdravstvenem statusu. 
Zaradi njihovega zdravstvenega stanja pacienti s slabo zdravstveno pismenimi 
veščinami po vsej verjetnosti potrebujejo še večje potrebe po izobraževanju (Williams 
in sod., 1998). V tej raziskavi so opredelili uporabno zdravstveno pismenost pacientov s 
sladkorno boleznijo ali s povišanim krvnim pritiskom in vrednotili povezavo med 
pacientovimi nivoji zdravstvene pismenosti z znanjem o njihovi kronični bolezni in 
mejne vrednosti za obvladovanje bolezni. Z razumevanjem vloge uporabne zdravstvene 
pismenosti pri obvladovanju bolezni in pacientovem izobraževanju bi morali izboljšati 
prizadevanja za izboljšanje pacientovega znanja o bolezni in upoštevanju predvidenega 
načrta zdravljenja. Nezadostna uporabnost zdravstvene pismenosti predstavlja veliko 
oviro pri izobraževanju pacientov s kroničnimi boleznimi, trenutna prizadevanja, da bi 
nezadostno funkcionalno zdravstveno pismenost izboljšali, so bila neuspešna (Williams 
in sod., 1998). 
Leta 2009 se je začel projekt za zdravstveno pismenost v Evropi. Projekt je potekal pod 
vodstvom dr. Helmuta Branda (Maastricht University, 2012). V raziskavi na temo 
zdravstvena pismenost je sodelovalo 8 evropskih držav. Projekt je imel 3 glavne cilje 
(Maastricht University, 2012): 
- ocena zdravstvene pismenosti; 
- povezati strokovnjake med seboj, da bi izboljšali zdravstveno pismenost v 
Evropi; 
- organizirati pobude za spodbujanje zdravstvene pismenosti. 
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V raziskavo so bile vključene države: Avstrija, Bolgarija, Nemčija, Grčija, Irska, 
Nizozemska, Poljska in Španija. Ocenjevalo se je razumevanje, dostop, analiza ter 
pravilna uporaba pridobljenih informacij o zdravju. Raziskava je pokazala, da so 
prebivalci osmih evropskih držav slabo zdravstveno pismeni. Podrobnosti raziskave so 
pokazale, da je veliko udeležencev v anketi slabo zdravstveno pismenih, veliko jih 
doseže raven nezadostne zdravstvene pismenosti. Kot navajajo, ima vsak drugi 
udeleženec raziskave nizko stopnjo zdravstvene pismenosti. Bolj podrobne ugotovitve 
kažejo na to, da se zdravstvena pismenost povezuje s starostjo udeleženca, zaposlitvijo, 
izobrazbo ter finančno zmožnostjo. Ugotovljeno je bilo, da je tveganje za nezadostno 
zdravstveno pismenost večje v populaciji neizobraženih posameznikov, posameznikov z 
nizkim življenjskim standardom, starostnikov nad 75 let, ter med brezposelnimi in 
upokojenimi osebami. Opaziti je bilo tudi razliko med bolj bogatimi in revnimi 
državami, ker prebivalcem nizek življenjski standard v primeru slabih socialnih in 
zdravstvenih pogojev v državi pomembno bolj otežuje življenje (Janssen, 2014).  
V raziskavi so opredelili tudi vplive na zdravje in gospodarstvo (Janssen, 2014): 
- posamezniki z nizko zdravstveno pismenostjo pogosteje koristijo zdravstvene 
storitve, prav tako pogosteje potrebujejo zdravnika; 
- posamezniki z nizko zdravstveno pismenostjo so pogosteje hospitalizirani, prav 
tako pogosteje potrebujejo nujno zdravniško pomoč; 
- osebe z nizko stopnjo zdravstvene pismenosti napačno jemljejo zdravila in se 
napačno zdravijo; 
- osebe z nizko stopnjo zdravstvene pismenosti ne dajejo poudarka na preventivo, 
kot na primer: se ne cepijo proti gripi, ne hodijo redno na mamografije, hujše 
bolezni odkrijejo kasneje, ko ni več koristi od zdravljenja; 
- pri osebah z nizko stopnjo zdravstvene pismenosti, ki imajo kronične bolezni, se 
pogosteje pojavlja poslabšanje bolezni. Sem uvrščamo paciente s sladkorno 
boleznijo tipa 2.  
Janssen (2014) poroča tudi o predlogih za izboljšanje zdravstvene pismenosti, ki so bili 
identificirani v sklopu projekta: 
- za posebej ranljive posameznike dvig sredstev za podporo pobud za izboljšanje 
zdravstvene pismenosti; 
- priprava ustreznih gradiv za izboljšanje zdravstvene pismenosti; 
- finančna podpora projektov za spodbujanje zdravstvene pismenosti; 
- prednostna obravnava zdravstvene pismenosti na strateški ravni v državah; 
- boljša izobrazba pacientov s področja vsebin, ki določajo zdravstveno 
pismenost; 
- zdravstveno pismenost vključiti v izobraževalne načrte; 
- nadaljnje raziskave o zdravstveni pismenosti. 
Kot zaključek raziskave so avtorji povzeli, da za izboljšanje zdravstvene pismenosti ni 
potrebno veliko finančne podpore. Pomembna je združitev državnih organov ter 
organizacija projektov o zdravstveni pismenosti (Janssen, 2014). 
Klinični inštitut za medicino dela, prometa in športa (2014) je na evropski ravni opravil 
raziskavo na temo zdravja manj izobraženih zdravstvenih delavcev. V raziskavi so 
sodelovale Španija, Latvija, Slovenija in Poljska. Podatki za Slovenijo so vključevali 
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rezultate, pridobljene na vzorcu delovno aktivne populacije. V raziskavi so merili 
različne vidike funkcionalne zdravstvene pismenosti, med tem tudi računalniško in 
zdravstveno pismenost. Ugotavljali so zdravstveno pismenost delavcev z vprašanji o 
pasivnem kajenju, preventivi, o življenjskem slogu, o zdravi prehrani, o indeksu telesne 
mase. Rezultati ankete so pokazali, da so bolj izobraženi delavci imeli boljše rezultate 
kot neizobraženi delavci. Naslednja tema, ki je bila v anketnem vprašalniku, je 
obravnavala zaznane potrebe po zdravstveni vzgoji. Anketa je vsebovala tudi vedenje, 
povezano z zdravjem, ki je spremenljivka zdravstvene pismenosti. Ugotovili so, da 
informacije o zdravju pridobijo pri gledanju televizijskih programov, poslušanju 
radijskih postaj, ki govorijo o zdravju, ter branje člankov. Vsa ta pomembna dognanja 
bi lahko zdravstveni delavci in organizatorji delavnic, povezanih s promocijo zdravja ali 
s krepitvijo zdravja, upoštevali, saj bi bilo tako več obiska na delavnicah, s tem pa bi se 
posledično dvigala zdravstvena pismenost (Klinični inštitut za medicino dela, prometa 
in športa, 2014). 
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2 NAMEN IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen zaključne naloge je ugotoviti stopnjo zdravstvene pismenosti na vzorcu 
zaposlenih v zdravstvu v Sloveniji ter povezanost stopnje zdravstvene pismenosti z 
zaznano samoučinkovitostjo zdravstvenih delavcev ter vedenjem, povezanim z 
zdravjem. Cilji diplomskega dela so opisati teoretična izhodišča ter oblikovati pregled 
podobnih raziskav na področju zdravstvene pismenosti. Prav tako je cilj izvesti 
empirično raziskavo na vzorcu zdravstvenih delavcev, saj na vzorcu te populacije 
raziskava zdravstvene pismenosti še ni bila opravljena.  
Vprašalnik, ki smo ga uporabili v raziskavi, sta sestavili avtorici Štemberger Kolnik in 
Babnik (Hozjan in sod., 2014).  
V diplomski nalogi smo opredelili dve raziskovalni vprašanji: 
Raziskovalno vprašanje 1: Kakšna je stopnja zdravstvene pismenosti na specifičnem 
vzorcu zdravstvenih delavcev? 
Raziskovalno vprašanje 2: Kako se zdravstvena pismenost povezuje z vedenjem, 
povezanim z zdravjem na specifičnem vzorcu populacije? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Pri izdelavi zaključne projektne naloge je bila uporabljena opisna oz. destruktivna 
metoda s pregledom domačih in tujih virov ter raziskav s proučenega področja z 
uporabo vprašalnika o zdravstveni pismenosti.  
Pri izdelavi zaključne projektne naloge smo uporabili opisno oz. deskriptivno metodo s 
pregledom domačih in tujih virov in raziskav s proučevanega področja. V 
raziskovalnem delu diplomske naloge je bila uporabljena anketa kot metoda dela. Na 
podlagi predhodnih raziskav (Hozjan in sod., 2014) smo aplicirali lestvico zdravstvene 
pismenosti, lestvico zaznane samoučinkovitosti na področju zdravja ter lestvico 
vedenja, povezanega z zdravjem, na vzorcu zdravstvenih delavcev v eni izmed splošnih 
bolnišnic v Sloveniji, za sodelovanje v raziskavi je bilo pridobljeno pisno soglasje.  
3.1 Vzorec 
V raziskavi so sodelovali zaposleni zdravstveni delavci iz splošne bolnišnice v 
Sloveniji, ki so prostovoljno pristopili k reševanju anketnega vprašalnika. Od oddanih 
70 vprašalnikov je bilo izpolnjenih ter veljavnih 60 vprašalnikov, to je 85 %. 
Udeležencev je bilo 18 s srednjo izobrazbo, 5 z višješolsko, 7 z visokošolsko, 24 z 
univerzitetno oziroma z 2. stopnjo izobrazbe, 6 udeležencev pa z magisterijem 
(Preglednica 1). 
Preglednica 1: Število udeležencev glede na izobrazbo 
Izobrazba Število udeležencev 
Srednja  18 
Višješolska  5 
Visoka 7 
Univerzitetna, 2. 
bolonjska stopnja 
24 
Magisterij 6 
 
  
V raziskavi je sodelovalo 20 udeležencev s starostjo med 20–30 let, 22 s starostjo od 31 
do 40, 11 udeležencev je bilo starih med 41–50, 4 udeleženci so bili stari med 51 in 60 
let, 3 udeleženci pa so bili stari med 61 in 70 let (Preglednica 2). 
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Preglednica 2: Število udeležencev glede na starost 
Starost 
udeležencev 
Število 
udeležencev 
20–30 let 20 
31–40 let 22 
41–50 let 11 
51–60 let 4 
61–70 let 3 
  
Osemindvajset (28) udeležencev je imelo 0–10 let delovne dobe, 11–20 let delovne 
dobe je imelo 20 udeležencev, 7 udeležencev med 21 in 30 let delovne dobe, 5 
udeležencev pa od 31 do 40 let delovne dobe (Preglednica 3).  
Preglednica 3: Število udeležencev glede na delovno dobo  
Delovna doba 
udeležencev 
Število udeležencev 
0–10 let 28 
11–20 let 20 
21–30 let 7 
31–40 let 5 
 
 
V raziskavi je sodelovalo 42 žensk ter 18 moških, kar je 70 % žensk in 30 % moških. V 
anketi smo spraševali tudi po področju dela. V anketi smo spraševali tudi o področju 
dela. 16 anketirancev dela na področju interne medicine ter intenzivne medicine, 22 
udeležencev na internem oddelku, 4 na kirurškem, 6 v anesteziološki dejavnosti, 1 
anketiranec v intenzivni terapiji, na negovalnem oddelku 6 anketirancev, na 
pediatričnem oddelku 2, v ambulanti 1, 2 anketiranca pa sta obkrožila drugo, ter 
dopisala družinska medicina (Preglednica 4). 
 
Preglednica 4: Število udeležencev glede na področje dela 
Področje dela 
udeležencev 
Število udeležencev 
Interna in intenzivna 
terapija 
16 
Interni oddelek 22 
Kirurški oddelek 4 
Anesteziološka 
dejavnost 
6 
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Področje dela 
udeležencev 
Število udeležencev 
Intenzivna terapija 1 
Pediatrični oddelek 6 
Ambulantna 
dejavnost 
1 
Drugo (družinska 
medicina) 
2 
3.2 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti  
Instrument, ki smo ga uporabili v raziskavi, je vključeval tri lestvice: 
- lestvico zdravstvene pismenosti (avtorjev Chew in sod., 2004, uporabljena v 
raziskavi Štemberger Kolnik in Babnik, 2012), 
- lestvico zaznane samoučinkovitosti na področju zdravja (Perceived Health 
Competences Scale  (PHCS), avtorjev Smith, Wallston in Smith, 1995 ter 
uporabljena v raziskavi Hozjan in sod., 2014), 
- lestvico vedenja, povezanega z zdravjem (avtor Sarafino, 2006, uporabljena v 
raziskavi Hozjan in sod., 2014), 
Za ugotavljanje stopnje zdravstvene pismenosti je bila uporabljena slovenski populaciji 
prilagojena lestvica zdravstvene pismenosti (Štemberger Kolnik in Babnik, 2012) 
avtorjev Chew in sod. (2004). Lestvica vključuje 13 trditev, kot npr. »Kako pogosto 
vam mora pri branju zdravstvene dokumentacije nekdo pomagati (družinski član, 
prijatelj)?«, ki jih udeleženci ocenjujejo na pet-stopenjski lestvici, pri čemer pomeni 1 
»nikoli« in 5 »vedno«.  
Lestvica zaznane samoučinkovitosti (avtor Sarafino, 2006, uporabljena v raziskavi 
Hozjan in sod., 2014) vključuje 8 trditev, kot na primer: »Znam poskrbeti zase in za 
svoje zdravje.«, ki so jih udeleženci ocenjevali na pet-stopenjski lestvici, pri čemer 
ocena 1 pomeni »nikoli«, ocena 5 pa »vedno«.  
Vedenje, povezano z zdravjem, pa smo ugotavljali s prilagojeno lestvico avtorja 
Sarafino (2006). Lestvica vključuje 7 trditev, ki opisujejo pozitivna vedenja na področju 
ohranjanja zdravja, kot npr: »Redno sem telesno aktiven/a.«. Udeleženci so na vsako 
trditev lestvic odgovarjali na pet-stopenjski lestvici pogostosti, pri čemer ocena ena 
pomeni »nikoli«, ocena pet pa »vedno«.  
3.3 Potek raziskave 
Raziskava je bila izvedena v izbrani splošni bolnišnici v Sloveniji, ki zaradi varovanja 
podatkov ni imenovana. Pred pričetkom raziskave smo pridobili pisno soglasje vodstva 
bolnišnice za izvedbo raziskave. Zaradi varovanja podatkov se pisno soglasje nahaja pri 
avtorici diplomskega dela. 
Problem pri sami izvedbi raziskave je bilo pridobiti zadostno število izpolnjenih 
vprašalnikov. Zelo malo zdravstvenih delavcev se je z veseljem odločilo za reševanje 
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ankete, saj so bili mnenja, da jih bolnišnica preverja. Samo izvajanje ankete je potekalo 
tri mesece; s številnimi spodbudami s strani izvajalcev raziskave (avtorice dela). 
Razdelili smo 80 vprašalnikov, pri čemer smo jih po dolgotrajnem postopku pridobili 
vrnjenih 60.  
Rezultate vprašalnika smo analizirali s programom Microsoft Excel in s statističnim 
programom SPSS 20. V program smo vpisali dobljene rezultate za vsako preglednico 
posebej ter s pomočjo programa izračunali procent povprečnih odgovorov, ter 
standardni odklon odgovorov. Izračunali smo tudi koeficient korelacij (Pearsonov 
koeficient) med zdravstveno pismenostjo in spremenljivko zaznana samoučinkovitost 
na področju zdravja ter vedenje, povezano z zdravjem.  
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4 REZULTATI 
V preglednici 5 so predstavljene trditve, ki se nanašajo na lestvico zdravstvene 
pismenosti. Udeležence smo spraševali o izkušnjah ter izračunali aritmetično sredino in 
standardno deviacijo. Pri tem moramo opozoriti, da so nekatere trditve negativne 
(označene ob tekstu z znakom »(-)«), kar pomeni, da nižje ocene odražajo višjo stopnjo 
zdravstvene pismenosti. Te trditve smo obrnili na način, da omogočajo izračunati 
povprečno zdravstveno pismenost, ki bo po višini povprečja odražala nižjo ali višjo 
stopnjo zdravstvene pismenosti. 
Najvišje ocenjena je bila trditev »Odločitve glede jemanja terapije in vzdrževanja 
zdravstvenega stanja (dieta, telesna aktivnost in drugo) prepustimo drugim.«, saj je bila 
ocenjena s povprečno oceno 4,10, kar pomeni, da udeleženci le redko prepustijo 
odločanje o svojem zdravju drugim in se tako zaznavajo kot kompetentni ter zmožni 
nadzora nad situacijo. Najnižje ocenjena trditev je bila trditev 5. »Kako pogosto so 
usmerjevalne table in oznake v bolnišnici težko razumljive?« Ocenjena je bila s 
povprečno oceno 2,93, kar nakazuje, da tudi za zdravstvene delavce usmerjevalne table 
v bolnišnicah niso vedno razumljive. Povprečna ocena odgovorov na vse trditve lestvice 
zdravstvene pismenosti znaša za celotni vzorec 3,61, s standardno deviacijo 0,93, kar 
kaže ustrezno stopnjo zdravstvene pismenosti.  
Preglednica 5: Izkušnje zdravstvenih delavcev 
 Trditve M SD 
1 
Kako pogosto so navodila za zdravstveni pregled napisana na način, da 
jih lahko preberete in razumete? 3,35 0,84 
2 
Kako pogosto so zdravstveni obrazci napisani na način, da jih lahko 
preberete in razumete? 3,43 0,83 
3 
Kako pogosto so navodila na/v zdravilih napisana na način, da jih 
lahko preberete in razumete? 3,87 1,02 
4 
Kako pogosto so izobraževalna zdravstvena gradiva za paciente 
napisana na način, da jih z lahkoto lahko preberete in razumete? 3,47 0,91 
5 
Kako pogosto so usmerjevalne table in oznake v bolnišnici težko 
razumljive? (-) 2,93 0,90 
6 Kako pogosto so navodila za pregled težko razumljiva? (-) 3,33 0,80 
7 
Kako pogosto so zdravstveni obrazci težko razumljivi in jih je zato 
težko izpolnjevati? (-) 3,20 0,71 
8 Kako pogosto so navodila priložena zdravilom težko razumljiva? (-) 3,52 0,85 
9 
Kako pogosto težko razumete zapisane informacije, ki vam jih 
posredujeta zdravnik in/ali medicinska sestra? (-) 3,32 0,95 
10 
Kako pogosto imate težave s prihodom na zdravniški pregled zaradi 
težav pri razumevanju pisnih navodil? (-) 3,80 0,92 
11 
Kako pogosto imate težave z izpolnjevanjem zdravstvenih obrazcev 
zaradi težav pri razumevanju navodil za izpolnjevanje? (-) 3,40 0,83 
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 Trditve M SD 
12 
Kako pogosto imate težave s poznavanjem vašega zdravstvenega stanja 
zaradi težav pri razumevanju pisnih informacij? (-) 3,68 1,00 
13 
Kako pogosto ste negotovi pri jemanju zdravil zaradi težav pri 
razumevanju navodil, ki so priložena? (-) 3,75 0,99 
14 
V kolikšni meri ste prepričani vase, če samostojno izpolnjujete 
zdravstvene obrazce? 3,95 0,85 
15 
V kolikšni meri ste prepričani vase pri sledenju navodilom, ki so 
priložena zdravilom? 4,02 0,79 
16 
Kako pogosto vam mora pri branju zdravstvene dokumentacije nekdo 
pomagati (kot na primer družinski član, prijatelj, zdravstveni delavec, 
skrbnik)? (-) 3,63 1,22 
17 
Kako pogosto znate presoditi, če so informacije, povezane z zdravjem, 
ki jih dobite v medijih, zanesljive? 3,20 1,09 
18 
Navodila in vabilo za udeležbo na preventivnih programih so mi 
razumljiva in jih z lahkoto razumem. 3,85 0,94 
19 
Dobro poznam svoje zdravstveno stanje in vem, kdaj moram obiskati 
zdravnika. 4,08 0,91 
20 
Poznam in razumem vse izvide in informacije, ki jih prejmem glede 
svojega zdravja. 3,93 0,94 
21 
Na pregledih v zdravstvenih ustanovah so navodila, ki mi jih dajo 
zdravstveni delavci, nerazumljiva. (-) 3,30 1,03 
22 
Na zdravstvene preglede me vedno spremlja družinski član, prijatelj, 
skrbnik ali kdo drug. (-) 4,00 0,97 
23 
Odločitve glede jemanja terapije in vzdrževanja zdravstvenega stanja 
(dieta, telesna aktivnost in drugo) prepustimo drugim. (-) 4,10 1,12 
 
V preglednici 6 so predstavljeni odgovori na osem trditev, ki merijo zaznano 
samoučinkovitost zdravstvenih delavcev na področju zdravja. V preglednici je 
prikazana aritmetična sredina odgovorov na posamezno trditev in standardna deviacija 
ocen. Najvišje ocenjena trditev je bila trditev, ki so jo udeleženci v povprečju ocenili z 
oceno 4,00: »Znam poskrbeti za svoje zdravje.« Najnižje pa je bila ocenjena sedma 
trditev »Moji načrti na področju zdravja se ne izidejo, kot bi želel/a.« Ocenjena je bila z 
oceno 3,12. Najvišje in najnižje ocenjeni trditvi tako kažeta, da zdravstveni delavci 
ocenjujejo, da znajo dobro poskrbeti za svoje zdravje, vendar se njihovi načrti v zvezi z 
zdravjem ne izidejo vedno, kot bi se morali. Slednja trditev odraža oceno udeležencev, 
da pri prizadevanjih za svoje zdravje niso vedno učinkoviti. 
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Preglednica 6: Zaznana samoučinkovitost zdravstvenih delavcev 
 Trditve M SD 
1 Znam poskrbeti zase in za svoje zdravje. 4,00 0,78 
2 Ne glede na to, kako se trudim, moje zdravje, ni tako, kot bi želel/a. (-) 3,17 1,01 
3 
Težko najdem učinkovite rešitve za zdravstvene težave, ki se mi 
pojavijo. (-) 3,55 0,87 
4 Načrt, ki ga zastavim za izboljšanje svojega zdravja, uspešno izpeljem. 3,43 0,89 
5 Zastavljene cilje v povezavi s svojim zdravjem izpolnim. 3,62 0,83 
6 
Moja prizadevanja, spremeniti, kar mi ni všeč, na področju mojega 
zdravja, so neučinkovita. (-) 3,32 0,91 
7 Moji načrti na področju zdravja se ne izidejo, kot bi želel/a. (-) 3,12 0,92 
8 
Sposoben/a sem narediti stvari za ohranjanje zdravja v enaki meri kot 
večina drugih ljudi. 3,58 0,83 
 
V preglednici 7 je predstavljeno vedenje, povezano z zdravjem, ki ga imajo zdravstveni 
delavci. Predstavljeno je v dvanajstih trditvah. Najvišje ocenjena trditev je deveta 
trditev: »Redno sem telesno aktiven/a (vsaj 2,5 ur tedensko).« Ocenjena je bila z oceno 
3,42. Z oceno 1,35 je bila najnižje ocenjena trditev sedem: »Uživam psihoaktivne 
snovi.« 
Preglednica 7: Vedenje, povezano z zdravjem zdravstvenih delavcev 
 Trditve M SD 
1 Spim od 7 do 8 ur na dan. 2,90 1,26 
2 Vsak dan zajtrkujem. 3,07 1,59 
3 Med obroki rad/a pojem prigrizek. 2,93 1,06 
4 Moji obroki so sestavljeni v skladu z navodili za zdravo prehrano. 3,02 1,14 
5 Imam zmerno telesno težo. 3,35 1,23 
6 Kadim. 1,93 1,35 
7 Uživam psihoaktivne snovi. 1,35 0,80 
8 Pijem alkohol. 2,03 0,97 
9 Redno sem telesno aktiven/a (vsaj 2,5 ur tedensko). 3,42 1,18 
10 V vsakdanjem življenju uspešno obvladujem stres. 3,08 1,08 
11 Udeležujem se preventivnih programov (SVIT, ZORA, CINDI). 2,92 1,53 
12 Ko zbolim, koristim možnosti odsotnosti z dela. 2,80 1,25 
 
V preglednici 8 so predstavljeni odnosi med proučevanimi spremenljivkami. Za 
spremenljivki zdravstvena pismenost in zaznana samoučinkovitost na področju zdravja 
smo izračunali povprečne ocene preko vseh trditev lestvic.  
Ocene za vsakega posameznega udeleženca za spremenljivki zdravstvena pismenost in 
zaznana samoučinkovitost smo dobili na način, da smo izračunali povprečje preko vseh 
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trditev posamezne lestvice. Pri trditvah, ki so bile negativno formulirane (inverzne – 
boljši rezultat je pomenil slabšo izraženost ene od obeh spremenljivk), smo pred 
izračunom povprečja, obrnili na način, da so bile skladne z ostalimi trditvami lestvice.  
Pri opisu rezultatov bomo izpostavili tiste odnose med spremenljivkami, ki so 
statistično pomembni na ravni verjetnosti 0,05 in na ravni verjetnosti 0,01:  
 s spremenljivko zdravstvena pismenost so povezane naslednje trditve, ki se 
opredeljujejo na z zdravjem povezana vedenja: »Spim od 7 do 8 ur na dan.«, 
»Moji obroki so sestavljeni v skladu z navodili za zdravo prehrano«, »V 
vsakdanjem življenju uspešno obvladujem stres.« ter »Uživam psihoaktivne 
snovi«.  
 Spremenljivka zaznana samoučinkovitost na področju zdravja ni statistično 
povezana z nobeno od proučevanih spremenljivk (ne z zdravstveno pismenostjo, 
ne z vedenjem, povezanim z zdravjem). 
 Trditve, ki označujejo pozitivna in negativna vedenja, povezana z zdravjem, 
kažejo na medsebojno povezanost različnih oblik vedenja. Tako se na primer 
trditev: »Spim od 7 do 8 ur na dan.« povezuje s trditvami: »Vsak dan 
zajtrkujem.«, »Imam zmerno telesno težo.«, »Udeležujem se preventivnih 
programov (SVIT, ZORA, CINDI).«, »Med obroki rad/a pojem prigrizek.« ter 
»Moji obroki so sestavljeni v skladu z navodili za zdravo prehrano.«. Trditev 
»Vsak dan zajtrkujem.« je povezana z »Imam zmerno telesno težo.«, »Uživam 
psihoaktivne snovi.«, »Pijem alkohol.« ter »V vsakdanjem življenju uspešno 
obvladujem stres.« »Moji obroki so sestavljeni v skladu z navodili za zdravo 
prehrano.«, »Kadim.« ter »Redno sem telesno aktiven/a (vsaj 2,5 ur tedensko).«. 
Trditev »Moji obroki so sestavljeni v skladu z navodili za zdravo prehrano« je 
povezana s trditvama »Pijem alkohol.« ter »Udeležujem se preventivnih 
programov (SVIT, ZORA, CINDI) «.  
 Trditev »Kadim.« je statistično povezana s trditvijo »Pijem alkohol.«.  
 S trditvijo »Moji obroki so sestavljeni v skladu z navodili za zdravo prehrano.« 
so povezane trditve: »Imam zmerno telesno težo«, »Kadim.«, »Uživam 
psihoaktivne snovi.«, »Redno sem telesno aktiven/a (vsaj 2,5ur tedensko).« ter 
»V vsakdanjem življenju uspešno obvladujem stres.«  
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Preglednica 8: Korelacije med proučevanimi spremenljivkami (Pearsonov koeficient korelacij) 
  ZP ZSU V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 V10 V11 
Zdravstvena pismenost 1,00                         
Zaznana samoučinkovitost 0,02 1,00                       
Spim od 7 do 8 ur na dan. 0,27* 0,03 1,00                     
Vsak dan zajtrkujem. 0,21 0,16 0,26* 1,00                   
Med obroki rad/a pojem prigrizek. 0,01 -0,09 0,50** 0,37** 1,00                 
Moji obroki so sestavljeni v skladu z 
navodili za zdravo prehrano. 0,27* 0,08 0,37** 0,63** 0,23 1,00               
Imam zmerno telesno težo. 0,09 -0,13 0,32* 0,31* 0,23 0,34** 1,00             
Kadim. -0,17 0,03 -0,16 -0,38** -0,10 -0,34** -0,17 1,00           
Uživam psihoaktivne snovi. -0,42** -0,03 -0,15 -0,30* -0,03 -0,40** -0,18 0,23 1,00         
Pijem alkohol. -0,14 -0,09 -0,04 -0,31* -0,11 -0,27* -0,04 0,27* 0,59** 1,00       
Redno sem telesno aktiven/a (vsaj 2,5 ur 
tedensko). 0,23 0,17 0,10 0,50** 0,15 0,43** 0,41** -0,06 -0,19 -0,04 1,00     
V vsakdanjem življenju uspešno 
obvladujem stres. 0,32* 0,21 0,09 0,27* -0,07 0,36** 0,17 -0,14 -0,19 -0,02 0,37** 1,00   
Udeležujem se preventivnih programov 
(SVIT, ZORA, CINDI). 0,34** 0,04 0,29* 0,08 0,07 0,27* 0,07 -0,09 -0,07 -0,11 0,11 0,08 1,00 
Ko zbolim, koristim možnosti odsotnosti 
z dela. -0,03 -0,03 0,20 0,02 0,22 0,06 0,06 0,12 0,09 0,08 0,09 -0,09 0,07 
* Korelacija je statistično pomembna na ravni verjetnosti 0.05          
** Korelacija je statistično pomembna na ravni verjetnosti 0.01 
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5 RAZPRAVA 
V raziskavi je sodelovalo 60 udeležencev. Cilj naloge je bil opisati teoretična izhodišča 
ter oblikovati pregled podobnih raziskav na področju zdravstvene pismenosti. Prav tako 
je bil cilj izvesti empirično raziskavo na vzorcu zdravstvenih delavcev, saj na vzorcu te 
populacije raziskava zdravstvene pismenosti še ni bila opravljena. Namen diplomske 
naloge je bil ugotoviti stopnjo zdravstvene pismenosti na vzorcu slovenskih 
zdravstvenih delavcev ter povezanost zdravstvene pismenosti s spremenljivkama 
zaznana samoučinkovitost in vedenje, povezano z zdravjem. Za nalogo smo si zadali 
dve raziskovalni vprašanji, na kateri smo poskušali odgovoriti s pomočjo ankete. V 
raziskovalnem delu diplomske naloge je bila uporabljena metoda dela z uporabo 
validiranih lestvic tudi na vzorcu slovenske populacije (Hozjan in sod., 2014).  
Z raziskavo smo želeli odgovoriti na dve raziskovalni vprašanji. Prvo raziskovalno 
vprašanje je bilo, kakšna je stopnja zdravstvene pismenosti na specifičnem vzorcu 
zdravstvenih delavcev? Najvišje ocenjena je bila trditev: »Odločitve glede jemanja 
terapije in vzdrževanja zdravstvenega stanja (dieta, telesna aktivnost in drugo) 
prepustimo drugim.« Najnižje ocenjena trditev je bila trditev: »Kako pogosto so 
usmerjevalne table in oznake v bolnišnici težko razumljive?«. Ocena povprečnih 
odgovorov znaša »3,6«, kar nam pove, da je zdravstvena pismenost zdravstvenih 
delavcev v slovenski splošni bolnišnici dobra, ugotovili smo, da je stopnja zdravstvene 
pismenosti zdravstvenih delavcev v Sloveniji visoka, saj avtorji, kot je na primer Morris 
in sod. (2006), ugotavljajo, da ocena »2« na lestvici od ena do 5 kaže na nezadostno 
stopnjo zdravstvene pismenosti; podobno pa dokazuje visoko zdravstveno pismenost 
tudi primerjalna raziskava, opravljena v Sloveniji (Kojić, 2013). Rezultati ankete so 
verjetno visoki zato, ker je vzorec udeležencev zdravstveni delavec, kar nam pokaže, 
kako izobrazba vpliva na zdravstveno pismenost. Rezultati ankete tako kažejo, da so 
vsebine s področja zdravstva nujen sestavni del funkcionalnega opismenjevanja 
populacije. To bi lahko dosegli z ustrezno promocijo zdravstvene pismenosti. Velik 
poudarek dajemo na promocijo zdravja, na temo zdrav življenjski slog, ki zajema 
zdravo prehrano ter telesno aktivnost. V Sloveniji se je zdravstveni pismenosti podajal 
premajhen poudarek, kar potrjujejo dejstvo, da validiranega instrumenta za ugotavljanje 
zdravstvene pismenosti do danes še nismo razvili (Babnik in sod., 2013), vendar se 
stanje postopno spreminja z deli, objavljenimi na tem področju (Štemberger Kolnik in 
sod., 2012).  
Zavod Viva (Kojić, 2013) je izvedel raziskavo o zdravstveni pismenosti, v katero so bili 
zajeti naključni udeleženci. Raziskava je pokazala, da so naključni prebivalci Slovenije 
v povprečju z ostalimi evropskimi državami po stopnji zdravstvene pismenosti. 
Zaskrbljujoč pa je podatek, da je kar 63 odstotkov udeležencev slovenske raziskave 
pomanjkljivo zdravstveno pismenih. V naši raziskavi povprečna ocena zdravstvene 
pismenosti kaže na ustrezno zdravstveno pismenost zdravstvenih delavcev, kar potrjuje, 
da je splošna izobrazba in izobrazba s področja zdravstvene pismenosti pomemben 
dejavnik zdravstvene pismenosti. Prav tako je opaziti razliko med naključnimi 
udeleženci raziskave Zavoda Viva in zdravstvenimi delavci v starosti, saj je v anketi 
Zavoda Viva zaslediti, da je bilo veliko starejših udeležencev. Pri anketi zdravstvenih 
delavcev pa je bilo veliko več udeležencev mlajše generacije. Raziskava Zavoda Viva 
ter dobljeni rezultati v naši anketi se dopolnjujejo in potrjujejo, da so starejši udeleženci 
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ljudje z nizko stopnjo izobrazbe ter iz nizkega ekonomskega statusa, slabše zdravstveno 
pismeni (Kojić, 2013). 
Še ustreznejša primerjava je z rezultati raziskave, ki jo je izvedel Hozjan in sod. leta 
2014, saj je ta raziskava vključevala študente zdravstvene nege: ti študenti imajo 
podobno, kot zaposleni v zdravstvu, predhodno zdravstveno izobrazbo. Raziskava o 
zdravstveni pismenosti na vzorcu študentov je pokazala, da imajo študenti ustrezno 
zdravstveno pismenost, pa tudi ustrezno znanje o vedenju, povezanim z zdravjem, saj so 
še poseben poudarek dali na zdravo prehrano, telesno aktivnost ter obvladovanje 
stresnih situacij.  
Raziskava, ki jo je opravil Chang (2010), je pokazala, da imajo udeleženci z boljšo 
zdravstveno pismenostjo tudi boljši odnos do zdravja, boljše skrbijo za svoje počutje, 
prehrano in fizično aktivnost. Tudi naša raziskava je potrdila povezanost med 
zdravstveno pismenostjo in vedenjem, povezanim zdravjem.  
Raziskave na temo zdravstvene pismenosti so narejene tudi na specifičnem področju. 
Tako kot je npr. Williams s sodelavci (1998) opravil raziskavo na pacientih s sladkorno 
boleznijo in pacienti s povišanim krvnim tlakom. Ugotovili so, da je uporabna 
zdravstvena pismenost slaba, kar predstavlja za nujno potrebno samoobvladovanje 
njihove kronične bolezni veliko oviro. Če je pacient s kronično boleznijo slabo 
zdravstveno pismen, pomeni, da se pacient ne drži navodil zdravstvenega osebja, kar na 
daljši rok pomeni poslabšanje kronične bolezni. 
Drugo raziskovalno vprašanje, ki smo si ga zastavili, je bilo, kako se zdravstvena 
pismenost povezuje z vedenjem, povezanim z zdravjem na specifičnem vzorcu 
populacije.  
Del lestvice, ki se nanaša na vedenje, povezano z zdravjem, kaže, da so najnižje 
ocenjene trditve tiste, ki odražajo nezdrav življenjski slog (kajenje, psihoaktivne 
substance, alkohol), obenem pa tudi take trditve, ki odražajo premalo preventivnih 
aktivnosti (sodelovanje v preventivnih programih in koriščenje bolniške odsotnosti v 
času bolezni). Kar sicer nakazuje na zavedanje pomena zdravega življenjskega sloga pri 
zdravstvenih delavcih, sočasno pa tudi namenjanje premalo časa dejavnostim, ki 
zmanjšujejo verjetnost ponovitve bolezni (bolniška odsotnost) in preventive, ki se 
nanaša na zgodnje odkrivanje bolezni. Merili smo tudi zaznano samoučinkovitost 
zdravstvenih delavcev. Ugotovili smo, da po modelih razlag spreminjanja vedenja, 
povezanega z zdravjem, ta pomembno vpliva na samo vedenje. Vendar ta spremenljivka 
v naših rezultatih nima pomembne vloge v odnosu z zdravstveno pismenostjo in 
vedenjem, povezanim z zdravjem. Pomembno pa se povezuje zdravstvena pismenost z 
različnimi oblikami vedenja, ki kažejo na bolj ali manj zdrav življenjski slog. Povezave 
med proučevanimi spremenljivkami, ki so statistično pomembne, kažejo, da se 
zdravstvena pismenost povezuje z zdravim življenjskim slogom zdravstvenih delavcev, 
kar potrjuje splošne teoretične modele, da je zdravstvena pismenost ključen dejavnik 
vzgoje za zdravje in osnova vseh promocijskih aktivnosti na področju zdravja. 
Izobrazba s področja zdravstvenih in medicinskih ved udeležencev raziskave daje 
podlago za ustrezne odločitve in vedenje, povezano z zdravjem. Tudi tukaj gre 
poudarek na ustrezno izobrazbo zdravstvenih delavcev na področju zdravega 
življenjskega sloga ter dobro poznavanje bolezni, ki se povezujejo z neustreznim 
življenjskim slogom. Proučevane spremenljivke zdravstvena pismenost in vedenje, 
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povezano z zdravjem, se v naši raziskavi niso pokazale pomembno povezane s 
spremenljivko zaznana samoučinkovitost na področju zdravja. 
Kot smo po pregledu literature ugotovili, se zdravstvena pismenost povezuje s 
posameznikovo skrbjo za zdravje, z ohranjanjem ter krepitvijo zdravja. Ker so rezultati 
raziskave pokazali, da je stopnja zdravstvene pismenosti zdravstvenih delavcev 
Sloveniji visoka, lahko sklepamo, da imajo zdravstveni delavci ustrezne podlage 
zdravstveno opismenjevanje populacije, pri čemer pa morajo za to prispevati tudi same 
zdravstvene organizacije. Rezultati lestvice zdravstvene pismenosti namreč kažejo, da 
so usmerjevalne table v bolnišnicah pogosto slabše razumljive. V naši raziskavi tako 
izstopata dve pomembni spremenljivki, povezani z zdravstveno pismenostjo – izobrazba 
na področju zdravstva in zdravja/bolezni ter zdrav življenjski slog.  
Zaznana samoučinkovitost se v naši raziskavi ni pokazala kot pomemben dejavnik 
odnosa med proučevanimi spremenljivkami, kar pa je lahko tudi specifika zdravstvenih 
delavcev, saj vedo, kaj pomeni ustrezno prizadevanje za zdrav življenjski slog in so 
lahko v tem pogledu preveč samokritični do sebe – se ocenjujejo kot slabše kompetentni 
na področju ohranjanja zdravja in preprečevanja bolezni. Kot je razvidno iz tujih 
raziskav na področju zdravstvene pismenosti, je priporočljivo zdravstveno 
opismenjevanje populacije na ravni sistema izobraževanja v osnovnih in srednjih šolah. 
Prav tako bi bilo potrebno v Sloveniji vzpostaviti sistem spremljanja zdravstvene 
pismenosti splošne in specifične populacije, za kar pa narekuje nadaljnje raziskovanje 
koncepta. 
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6 ZAKLJUČEK 
Zdravstvena pismenost je še mlad pojem, kateri opredeljuje posameznika, kateri razume 
navodila zdravstvenega osebja, upošteva podana navodila, razume in upošteva navodila 
uporabe zdravil, skrbi za svoje zdravje ter ga ohranja. Zdravstvena pismenost 
zdravstvenih delavcev je zelo malo raziskana, saj še ni bilo v zvezi s tem opravljene 
nobene ankete ter študije. Zdravstveno pismen zdravstveni delavec je vsak zdravstveni 
delavec, ki razume navodila ter jih upošteva, kateri svoje znanje posreduje naprej, skrbi 
za svoje zdravje, ter ga ohranja, vendar se moramo zavedati, da ni vsak zdravstveni 
delavec zdravstveno pismen, tudi če uporablja strokovne izraze, še ni nujno, da 
popolnoma razume, o čem poteka pogovor.  
Za ugotavljanje zdravstvene pismenosti se uporablja modele ter lestvice, da se lahko 
določi, koliko je posameznik zdravstveno pismen, kako se vede do zdravja ter koliko je 
zaznana samoučinkovitost. Ko se določi stopnja zdravstvene pismenosti posameznika, 
lahko zdravstveni delavec sestavi individualni načrt spreminjanja nezdravih vedenjskih 
navad in življenjskega stila. Tistim z nižjo stopnjo zdravstvene pismenosti moramo 
posebej prilagoditi programe promocije zdravja. Pri tem je potrebno še posebno 
pozornost namenjati odnosu pacientov do zdravja. Pacienti s slabo zdravstveno 
pismenostjo imajo včasih tudi slab odnos do lastnega zdravja ter zdravja drugih, zaradi 
premalo neznanja. Takrat moramo v promocijo zdravja vključiti tudi elemente odnosa 
do lastnega zdravja in elemente programa, ki vključujejo posameznikovo zaznavo 
samoučinkovitosti na področju zdravja, kar zahteva usmerjen, individualiziran načrt, z 
jasnimi cilji in redno ter sprotno povratno informacijo, ki potrjuje posameznikova 
prizadevanja in ustrezno usmerja spremembo vedenja.  
V povezavi z zdravstveno pismenostjo smo proučevali dve pomembni spremenljivki. 
Prva spremenljivka je vedenje, povezano z zdravjem. Pri vedenju, povezanim z 
zdravjem, so pomembni dejavniki telesna aktivnost, prehrana, odnos do lastnega zdravja 
ter zdravja populacije, dostop do zdravstvenih storitev, dejavniki tveganja za deficit v 
zdravju, znanje o bolezni, socialno okolje in demografski dejavniki tveganja zdravja. 
Zato je pri tej spremenljivki – vedenje, povezano z zdravjem, pomembna promocija 
zdravja, ki vključuje intervencije, ki spodbujajo spremembe v zdravju posameznika, 
skupnosti in populacije (Lyons in Chamberlain, 2006). Zdravstveno pismen posameznik 
je posameznik, ki daje prednost vedenju, povezanim z zdravjem. To pomeni, da se 
zaveda, da je dobro za njega vsaj osem ur spanja, zdrav življenjski slog, to zavzema 
telesno aktivnost in zdravo prehrano. Prav tako je seznanjen z boleznimi, povezanimi s 
slabim življenjskim slogom, kot so sladkorna bolezen, srčno-žilna obolenja itd.. 
Zdravstveni delavec z dobro zdravstveno pismenostjo opravlja tudi bolj kakovostno 
zdravstveno nego ter boljšo promocijo zdravja. Izobraževanje iz zdravstvene nege je 
pomembno pri publiciranju v promociji zdravja (Skela Savič, 2013). 
V nalogi smo opravili raziskavo o zdravstveni pismenosti zdravstvenih delavcev, saj 
nismo nikjer še zasledili te raziskave. Raziskavo smo opravljali v eni izmed splošnih 
slovenskih bolnišnic. V raziskavo smo vključili izkušnje zdravstvenih delavcev, 
vedenje, povezano z zdravjem, ter zaznano samoučinkovitost. Zdravstveni delavci so 
dobro poučeni o zdravem življenjskem slogu. Dobro so poučeni o telesni aktivnosti ter 
zdravi prehrani in z njo povezanimi boleznimi. Pri pridobivanju znanja so poleg 
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izobrazbe zdravstvenih delavcev pomembne tudi publikacije, ki informirajo zdravstvene 
delavce na področju novejših spoznanj (Wollin in Fairweather, 2007). 
Kot zaključek raziskave lahko povzamemo, da je stopnja zdravstvene pismenosti 
zdravstvenih delavcev visoka, kar pripelje do ugotovitev, da je izobrazba zelo 
pomembna pri stopnji zdravstvene pismenosti. Ugotovili smo, da je vedenje, povezano 
z zdravjem, spremenljivka, ki se statistično pomembno povezuje s stopnjo zdravstvene 
pismenosti, zaznana samoučinkovitost pa se ne povezuje statistično pomembno z 
zdravstveno pismenostjo, pa tudi ne z vedenjem, povezanim z zdravjem, kar narekuje 
nadaljnje raziskovanje tega koncepta ter medsebojnih povezav med različnimi 
konstrukti, ki označujejo posameznikova prepričanja in stališča do zdravja in svojega 
odnosa do zdravja.  
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POVZETEK 
Namen diplomske naloge je bil ugotoviti stopnjo zdravstvene pismenosti v splošni 
bolnišnici v Sloveniji. Pri izdelavi diplomske naloge smo si postavili dve raziskovalni 
vprašanji: i) kakšna je stopnja zdravstvene pismenosti na specifičnem vzorcu 
zdravstvenih delavcev, ter ii) kako se zdravstvena pismenost povezuje z vedenjem, 
povezanim z zdravjem na specifičnem vzorcu zdravstvenih delavcev. 
Pri izdelavi zaključne projektne naloge smo uporabili opisno oziroma deskriptivno 
metodo s pregledom domačih in tujih virov in raziskav s proučevanega področja. V 
raziskovalnem delu zaključne projektne naloge pa smo uporabili kvantitativno metodo 
dela z uporabo validiranih lestvic na vzorcu zaposlenih zdravstvenih delavcev. 
Ugotavljali smo stopnjo zdravstvene pismenosti, zaznane samoučinkovitosti in vedenja, 
povezanega z zdravjem. Z raziskavo smo ugotovili, da je stopnja zdravstvenih delavcev 
v Sloveniji visoka, kar verjetno dokazuje pomen izobraževanja na področju zdravstva za 
doseganje ustrezne stopnje zdravstvene pismenosti. Z raziskavo smo potrdili pomembno 
povezanost stopnje zdravstvene pismenosti z različnimi, z zdravjem povezanimi 
vedenji. Z raziskavo pa smo tudi ugotovili, da je zaznana samoučinkovitost statistično 
nepomembno povezana s stopnjo zdravstvene pismenosti in s stopnjo zaznane 
samoučinkovitosti. Rezultati kažejo na pomen izobraževanja s področja zdravstva in 
pridobivanja z zdravjem povezanih vsebin za zdravstveno pismenost ter pomen le-te pri 
različnih pozitivnih vedenjih, povezanih z zdravjem. Za nadaljnje raziskave bi bilo 
priporočljivo spremljanje splošne ter specifične populacije o zdravstveni pismenosti ter 
zdravstveno opismenjevanje že v mladih letih. 
Ključne besede: zdravstvena pismenost, delavci, zdravje, izobrazba 
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SUMMARY 
The aim of the thesis was to determine the level of health literacy in the general hospital 
in Slovenia. In the manufacture of the thesis, we have built two research questions: i) 
what is the level of health literacy in a specific pattern of health workers, and ii ) how 
health literacy is associated with health-related behaviors in a specific pattern of health 
workers. 
When making the final project work, we used a descriptive or descriptive method with 
scrutiny domestic and foreign sources and research areas studied. In the research part of 
the final task project we used quantitative method by using validated scales on a sample 
of employed health professionals. We determined the level of health literacy, perceived 
self-efficacy and behavior related to health. Research has shown that the level of health 
workers in Slovenia is high, which probably proves the importance of education in the 
health sector to achieve an adequate level of health literacy. The study confirmed the 
significant correlation levels of health literacy with various health - related behaviors. 
With this research, we also found that perceived self-efficacy statistically insignificant 
related to the level of health literacy and the level of perceived self - efficacy. The 
results show the importance of education in the field of health care and obtaining 
health-related content for health literacy and the importance of the various positive 
behaviors related to health. It would be advisable for further research to monitor the 
general and specific population´s health literacy and health literacy at a young age. 
Keywords: health literacy, workers, health, education  
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PRILOGA 1 
Vprašalnik o zdravstveni pismenosti 
Sem Marjeta Stubelj, absolventka Fakultete za vede o zdravju, v svojo diplomsko 
nalogo sem vključila raziskavo o zdravstveni pismenosti. Diplomsko nalogo pišem pod 
mentorstvom doc. dr. Katarine Babnik in somentorstvom mag. Tamare Štemberger 
Kolnik. Zato Vas prosim, če si vzamete 10 minut časa in izpolnite anketo, ki je 
anonimna, rezultati pa bodo uporabljeni izključno samo v diplomski nalogi.  
Zahvaljujem se Vam za sodelovanje, 
Marjeta Stubelj 
Natančno preberite spodnja vprašanja ter nanje odgovorite v skladu z Vašimi 
dosedanjimi izkušnjami pri soočanju z različnimi navodili, pravili in mnenji, ki jih 
dobite v povezavi s svojim zdravjem. Odgovarjajte tako, da obkrožite oz. označite 
številko, ki najbolje ponazarja vaše dosedanje izkušnje. 
 Trditve Nikoli Redko Včasih Pogosto Vedno 
1. Kako pogosto so navodila za zdravstveni pregled 
napisana na način, da jih lahko preberete in 
razumete? 
1 2 3 4 5 
2. Kako pogosto so zdravstveni obrazci napisani na 
način, da jih lahko preberete in razumete? 
1 2 3 4 5 
3. Kako pogosto so navodila na/v zdravilih napisana 
na način, da jih lahko preberete in razumete? 
1 2 3 4 5 
4 Kako pogosto so izobraževalna zdravstvena 
gradiva za paciente napisana na način, da jih z 
lahkoto lahko preberete in razumete? 
1 2 3 4 5 
5 Kako pogosto so usmerjevalne table in oznake v 
bolnišnici težko razumljive? 
1 2 3 4 5 
6 Kako pogosto so navodila za pregled težko 
razumljiva? 
1 2 3 4 5 
7 Kako pogosto so zdravstveni obrazci težko 
razumljivi in jih je zato težko izpolnjevati? 
1 2 3 4 5 
8 Kako pogosto so navodila, priložena zdravilom, 
težko razumljiva? 
1 2 3 4 5 
9 Kako pogosto težko razumete zapisane 
informacije, ki vam jih posredujeta zdravnik in/ali 
medicinska sestra? 
1 2 3 4 5 
10 Kako pogosto imate težave s prihodom na 
zdravniški pregled zaradi težav pri razumevanju 
pisnih navodil? 
1 2 3 4 5 
11 Kako pogosto imate težave z izpolnjevanjem 
zdravstvenih obrazcev zaradi težav pri 
razumevanju navodil za izpolnjevanje? 
1 2 3 4 5 
12 Kako pogosto imate težave s poznavanjem vašega 
zdravstvenega stanja zaradi težav pri razumevanju 
pisnih informacij? 
1 2 3 4 5 
13 Kako pogosto ste negotovi pri jemanju zdravil 
zaradi težav pri razumevanju navodil, ki so 
priložena? 
1 2 3 4 5 
  
 Trditve Nikoli Redko Včasih Pogosto Vedno 
14 V kolikšni meri ste prepričani vase, če samostojno 
izpolnjujete zdravstvene obrazce? 
1 2 3 4 5 
15 V kolikšni meri ste prepričani vase pri sledenju 
navodilom, ki so priložena zdravilom? 
1 2 3 4 5 
16 Kako pogosto Vam mora pri branju zdravstvene 
dokumentacije nekdo pomagati (kot na primer 
družinski član, prijatelj, zdravstveni delavec, 
skrbnik)? 
1 2 3 4 5 
17 Kako pogosto znate presoditi, če so informacije, 
povezane z zdravjem, ki jih dobite v medijih, 
zanesljive? 
1 2 3 4 5 
18 Navodila in vabilo za udeležbo na preventivnih 
programih so mi razumljiva in jih z lahkoto 
razumem. 
1 2 3 4 5 
19 Dobro poznam svoje zdravstveno stanje in vem, 
kdaj moram obiskati zdravnika. 
1 2 3 4 5 
20 Poznam in razumem vse izvide in informacije, ki 
jih prejmem glede svojega zdravja. 
1 2 3 4 5 
21 Na pregledih v zdravstvenih ustanovah so navodila, 
ki mi jih dajo zdravstveni delavci, nerazumljiva. 
1 2 3 4 5 
22 Na zdravstvene preglede me vedno spremlja 
družinski član, prijatelj, skrbnik ali kdo drug. 
1 2 3 4 5 
23 Odločitve glede jemanja terapije in vzdrževanja 
zdravstvenega stanja (dieta, telesna aktivnost in 
drugo) prepustim drugim. 
1 2 3 4 5 
 
Zaznana samoučinkovitost 
 Trditve Nikoli Redko Včasih Pogosto Vedno 
1 Znam poskrbeti zase in za svoje zdravje. 1 2 3 4 5 
2 Ne glede na to, kako se trudim, moje zdravje ni tako, 
kot bi želel/a. 
1 2 3 4 5 
3 Težko najdem učinkovite rešitve za zdravstvene težave, 
ki se mi pojavijo. 
1 2 3 4 5 
4 Načrt, ki ga zastavim za izboljšanje svojega zdravja, 
uspešno izpeljem. 
1 2 3 4 5 
5 Zastavljene cilje v povezavi s svojim zdravjem 
izpolnim. 
1 2 3 4 5 
6 Moja prizadevanja, spremeniti, kar mi ni všeč, na 
področju mojega zdravja, so neučinkovita. 
1 2 3 4 5 
7 Moji načrti na področju zdravja se ne izidejo, kot bi 
želel/a. 
1 2 3 4 5 
8 Sposoben/a sem narediti stvari za ohranjanje zdravja, v 
enaki meri kot večina drugih ljudi. 
1 2 3 4 5 
 
 
 
 
  
Vedenje povezano z zdravjem 
 Trditve Nikoli Redko Včasih Pogosto Vedno 
1 Spim od 7 do 8 ur na dan. 1 2 3 4 5 
2 Vsak dan zajtrkujem. 1 2 3 4 5 
3 Med obroki rad/a pojem prigrizek. 1 2 3 4 5 
4 Moji obroki so sestavljeni v skladu z navodili za 
zdravo prehrano. 
1 2 3 4 5 
5 Imam zmerno telesno težo. 1 2 3 4 5 
6 Kadim. 1 2 3 4 5 
7 Uživam psihoaktivne snovi. 1 2 3 4 5 
8 Pijem alkohol. 1 2 3 4 5 
9 Redno sem telesno aktiven/a (vsaj 2,5 ur tedensko). 1 2 3 4 5 
10 V vsakdanjem življenju uspešno obvladujem stres. 1 2 3 4 5 
11 Udeležujem se preventivnih programov (SVIT, 
ZORA, CINDI). 
1 2 3 4 5 
12 Ko zbolim, koristim možnosti odsotnosti z dela. 1 2 3 4 5 
 
Demografski podatki: 
Spol:       Ž                   M                   Starost:…….....         Delovna doba:……………… 
Izobrazba: 
a) Srednješolska 
b) Višješolska 
c) Visokošolska  
d) Univerzitetna, 2. bolonjska stopnja 
e)         Magisterij znanosti in več  
Področje dela, obkrožite: 
a) internistična dejavnost 
b) kirurška dejavnost 
c) anesteziološka dejavnost 
d) dejavnost intenzivne terapije 
e) negovalna dejavnost 
f) pediatrična dejavnost 
g) ambulantna dejavnost 
 
